
 

 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

 DDA MAGI 수혜자를 위한 수혜자 책임 통지 
 Client Responsibility Notice for DDA MAGI Clients 

수혜자 이름 

       
의사 이름 

       

날짜 

       

귀하는 위의 간병 서비스 제공인이 운영하는 시설의 입소인으로서 귀하의 간병 서비스 제공인에게 다음 금액을 지급할 
책임이 있습니다: 
 

방값과 식사비: $        

귀하는      부터 매달 이 금액을 지불해야 합니다:   

귀하가 지급할 이 금액은 DDA에서 새 금액을 다시 통보할 때까지 변경되지 않을 것입니다. 

이 금액은      달에 대한 다음 정보에 근거해 산정되었습니다:   

수입원 금액 지출비 금액 

근로소득        수취인/보호자 수수료        

불로소득        기타 보호자 수수료        

       비보험 의료비        

기타 지출비        

총액 

 

총액        
추가 의견 /  정보: 

       

위의 금액 외 다른 소득이나 지출비 정보 또는 귀하의 지급 금액 결정에 사용한 당국의 계산법을 검토해 주기를 원하면 

귀하의 케이스 매니저에게 연락하십시오.  또한 귀하가 본 시설에 입소할 때 당국이 제공한 "수혜자/의뢰인 책임 정보(Client 

Responsibility Information)"를 참조하실 수도 있습니다.  제기하실 이의가 더 있으시면 "수혜자/의뢰인 책임 정보(Client 

Responsibility Information)"와 함께 보내드린 책자를 참조하십시오. 

케이스 매니저 이름 

       

케이스 매니저 전화번호 

       

케이스 매니저 이메일 

       

사본 전달:  NSA 대표 / 보호자 수취인 
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